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RESUMEN
Objetivo: incrementar los conocimientos sobre sexualidad de mujeres adolescentes de tres planteles de educación primaria 
mediante una intervención educativa en el oriente de la ciudad de San Luis Potosí, México. Método: estudio cuasi-experimental. 
El trabajo se desarrolló en tres etapas: primero se realizó una medición basal de los conocimientos; luego una intervención educa-
tiva de once sesiones y por último una segunda medición. Se utilizó el programa SPSS Versión 20.0 para el procesamiento y análisis 
de los datos. Con la prueba t de Student se verificó si hubo incremento en el nivel de conocimientos. Resultados: participaron 
168 mujeres de quinto y sexto grado de primaria. En general hubo un incremento de los conocimientos sobre sexualidad debido 
a la intervención educativa realizada. Conclusión: es importante realizar este tipo de intervenciones en la población adolescente 
a fin de incrementar los conocimientos sobre sexualidad. Se recomienda dar seguimiento a las participantes con miras a identificar 
sus conductas sexuales.
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RESUMO
Objetivo: aumentar o conhecimento da sexualidade de 
mulheres adolescentes de três escolas primárias através de uma 
intervenção educativa em San Luis Potosí, México. Método: 
estudo quase experimental. Incluem três etapas: uma primeira 
medida de conhecimento; uma intervenção educativa de onze 
sessões; e uma segunda medida. O programa SPSS Versão 20.0 
foi utilizado para o processamento e análise dos dados. Com 
o teste T-student verificou-se se houve aumento no nível de 
conhecimento. Resultados: participaram 168 mulheres do 
quinto e sexto ano de ensino fundamental. Em geral, houve 
um aumento no conhecimento sobre sexualidade devido à 
intervenção educativa realizada. Conclusão: é importante 
realizar esse tipo de intervenção na população adolescente, 
a fim de reduzir a gravidez na adolescência. As participantes 
terão que ser acompanhadas para identificar seus comporta-
mentos sexuais.
Palavras-chave: adolescente; saúde sexual; educação sexual; 
gravidez na adolescência; México.
INTRODUCCIÓN
Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud, en el mundo alrededor de 16 mujeres entre 15 
y 19 años de edad tienen un embarazo cada año, la 
mayoría en países de ingresos bajos y medianos (1). 
El embarazo en la adolescencia es un problema de 
salud pública por las repercusiones biopsicosociales 
que tiene en la salud del niño y de la madre (2).
En México, la tasa de fecundidad adolescente se 
incrementó en 2006 de 69,2 a 77,0 por cada 1000 
mujeres en 2013 (3). Para el 2015, en este país 
había 48,7 millones de mujeres mayores de 12 años 
de edad, y 7,8 % de ellas había procreado (4). En 
2017, la razón de mortalidad fue de 32,0 por cada 
100.000 nacimientos registrados, lo que representa 
una reducción de 9,4 puntos porcentuales respecto 
a lo registrado en el año anterior (5).
Se ha demostrado que el embarazo adolescente 
afecta la salud materna, entendida como bienestar 
psicosocial y salud mental. Se ven truncadas las 
expectativas de vida en lo personal y en los ámbitos 
educativo, social, laboral y económico (6). También 
se ha identificado que alrededor del embarazo 
adolescente existen problemas de migración, desin-
tegración familiar, limitados servicios educativos y 
de salud, escasas opciones de trabajo, condiciones 
de vivienda inadecuadas y saneamiento básico defi-
ciente, situaciones que pretenden ser superadas a 
través del empleo y el estudio (7). Gálvez y colegas 
identificaron en un estudio que las gestantes adoles-
centes tenían una situación económica precaria (8).
Un estudio realizado por Molina y colegas mostró 
que estudiantes de secundaria habían tenido rela-
ciones sexuales coitales y que sus conocimientos 
en materia de sexualidad eran escasos o erróneos. 
Esta condición los posicionaba en una situación de 
riesgo para el embarazo adolescente (9). Entre las 
principales estrategias de protección se encuentra 
la educación para la salud, que se puede abordar 
desde la educación primaria (10). Esta última 
propuesta es apoyada por Fernández de Juan, 
quien señala que se puede contribuir a la disminu-
ción del embarazo adolescente y todo lo que este 
conlleva mediante la educación sexual oportuna 
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El estudio se realizó en tres fases. Durante la primera 
se aplicó a las participantes un instrumento vali-
dado por pares; previamente se había presentado 
el estudio y su objetivo a las escolares y se había 
obtenido el consentimiento informado firmado por 
los padres o tutores, según fuese el caso. El instru-
mento está constituido por 34 preguntas sobre 
aspectos relacionados con la sexualidad: conceptos 
básicos sobre el tema, conocimiento del cuerpo 
humano, funciones y cambios en la adolescencia, 
cuidado e higiene del cuerpo humano, desarrollo 
de la reproducción, métodos de planificación fami-
liar, prácticas sexuales saludables, y conductas de 
riesgo y sus consecuencias.
Cada pregunta fue calificada con valor de un punto 
para obtener un puntaje en una escala de 0 a 10. 
Luego, se clasificó cada puntaje de acuerdo con la 
siguiente escala: menor o igual de 5,9 = Deficiente; 
de 6,0 a 6,9 = Regular; de 7,0 a 7,9 = Bueno, y de 
8,0 a 10,0 = Excelente.
En la segunda fase se implementó un programa de 
educación sexual. Dicho programa estuvo consti-
tuido por diez contenidos sobre sexualidad, a saber: 
1) concepto de la sexualidad basada en los cuatro 
holones, 2) pubertad y adolescencia como etapas 
del desarrollo humano y comprensión del otro sexo, 
3) potencialidades del ser humano en la adoles-
cencia y circunstancias ideales saludables para el 
maternaje, 4) valores en la adolescencia, 5) situa-
ciones y conductas de riesgo en la adolescencia, 6) 
consecuencias sobre la salud de los adolescentes, 7) 
cuidado integral del cuerpo, 8) derechos sexuales, 
9) compromiso social en el cuidado del grupo y la 
comunidad y 10) acoso escolar.
Cada sesión se programó con una duración aproxi-
mada de dos horas por semana durante tres meses y 
medio. La intervención estuvo a cargo de profesio-
nales de enfermería con grado de licenciatura. Cada 
sesión se inició con un diagnóstico verbal sobre los 
conocimientos que los estudiantes tenían sobre el 
tema; posteriormente se realizó la sesión progra-
mada y se concluyó con una dinámica integradora 
en la que se evaluó el conocimiento obtenido. Se 
utilizaron diversos apoyos didácticos como material 
multimedia, rotafolios y sociodramas, entre otros.
con una perspectiva de género en el ámbito escolar 
(11). Rojas y colegas identificaron la necesidad de 
fortalecer la educación sexual integral en los plan-
teles de educación básica en México (12).
En el oriente de la ciudad de San Luis Potosí existen 
colonias en condición de pobreza: tienen una 
carencia social (en los indicadores de rezago educa-
tivo, acceso a servicios de salud, acceso a seguridad 
social, calidad y espacios de la vivienda, servicios 
básicos en la vivienda y acceso a la alimentación) 
y un ingreso insuficiente para adquirir los bienes 
y servicios que requieren para satisfacer sus nece-
sidades alimentarias y no alimentarias (13). Esto 
puede implicar un factor predisponente para el 
embarazo adolescente. A ello se suma que en estas 
colonias existe solo un centro comunitario de aten-
ción primaria donde acuden mujeres embarazadas 
cuya edad mínima es de 12 años.
Por lo anterior, se consideran necesarias las 
intervenciones en educación sexual integral con 
fundamento científico basado en el enfoque de 
la salud y los derechos humanos. En México, la 
educación primaria se inicia a los 6 años de edad y 
termina a los 12 años aproximadamente, siempre 
que el alumno no tenga que repetir el año escolar.
El objetivo del presente trabajo fue incrementar los 
conocimientos sobre sexualidad de mujeres adoles-
centes de tres planteles de educación primaria 
mediante una intervención educativa en el oriente 
de la ciudad de San Luis Potosí, México. Se espera 
que en el corto plazo contribuya a disminuir 
conductas que predispongan al embarazo en las 
adolescentes de esta zona geográfica.
MÉTODO
Se trata de un estudio cuasi-experimental con una 
intervención educativa sin grupo control. Comprende 
dos mediciones, una antes de la intervención y otra 
posterior a esta, en mujeres adolescentes de quinto y 
sexto grado de tres centros de educación primaria en 
el oriente de la ciudad de San Luis Potosí, México. Si 
bien, la adolescencia inicia a los 10 años de edad, se 
incluyeron todos los que estuvieran inscritos en los 
grupos antes mencionados.
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Los resultados de la primera prueba (pretest) arro-
jaron que la calificación mínima fue de 3,2 y la 
máxima de 8,2 (DE 1,06), con una media de 6,1 
y una moda de 6,4. El 30,4 % de las participantes 
obtuvo una calificación global menor o igual de 5,9, 
que corresponde a Deficiente, mientras que 67,8 % 
alcanzó entre 6,0 y 6,9, equivalente a Regular; 1,8 
% registró puntajes entre 7,0 y 7,9, correspondiente 
a Bueno (véase Tabla 2).
Según los resultados del pretest por cada tema explo-
rado, 35,7 % de las participantes tenía un nivel de 
conocimiento Deficiente sobre los aspectos básicos 
relacionados con la sexualidad. El 40,5 % obtuvo 
Excelente respecto a infección de transmisión sexual, 
39,9 % registró Bueno en materia de concepción y 
embarazo, mientras poco más del 80 % alcanzó 
Excelente sobre toxicomanías (véase Tabla 2).
Según los resultados de la prueba posterior a la 
intervención, la calificación mínima fue de 4,7 
mientras que la máxima fue de 9,4 (DE = 0,89), con 
una media de 7,3 y una moda de 7,9. En las califi-
caciones globales luego de la intervención, 2,4 % 
de las participantes obtuvo entre 8,0 y 10,0 (Exce-
lente); 16,1 % entre 7,0 y 7,9 (Bueno); 73,8 % entre 
6,0 y 6,9 (Regular), y 7,7 % menor o igual a 5,9 
(Deficiente). En cuanto al nivel de conocimiento de 
los temas evaluados, se puede observar que la gran 
mayoría pueden clasificarse entre Bueno y Exce-
lente (véase Tabla 3).
Una vez concluidas todas las sesiones, se procedió 
a aplicar el mismo instrumento a todas las adoles-
centes que participaron en el estudio. Los datos 
fueron capturados en el programa SPSS versión 
20.0. Se utilizó una prueba t de Student para veri-
ficar si hubo incremento en los conocimientos 
debido a la implementación del programa.
RESULTADOS
Participaron un total de 168 mujeres de quinto y 
sexto grado de tres planteles de educación primaria 
en el oriente de San Luis Potosí. La edad mínima 
fue de 9 años y la edad máxima de 14 (DE = 0,766), 
se encontró que la edad con mayor frecuencia fue 
de 11 años con un 48,2 %, seguido de los 10 años 
con un 39,3 %; la frecuencia por edades se muestra 
en la Tabla 1.








Tabla 1. Distribución por edad de las participantes  
en la intervención educativa
Tema evaluado Excelente (%) Bueno (%) Regular (%) Deficiente (%)
Conceptos básicos sobre sexualidad 7,1 26,8 30,4 35,7
Infecciones de transmisión sexual 40,5 32,8 19,6 7,1
Concepción y embarazo 23,8 39,3 26,8 10,1
Embarazo durante la adolescencia 19,6 45,8 28,0 6,6
Higiene en la mujer adolescente 20,2 41,1 28,6 10,1
Métodos de planificación familiar 31,0 39,9 17,9 11,2
Multidetecciones 2,4 7,7 25,0 64,9
Toxicomanías 80,4 10,1 6,0 3,5
Calificación global pretest 0,0 1,8 67,8 30,4
Tabla 2. Resultados del pretest por tema y calificación global obtenida por las participantes
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Tema evaluado Excelente (%) Bueno (%) Regular (%) Deficiente (%)
Conceptos básicos sobre sexualidad 40,5 36,9 14,3 8,3
Infecciones de transmisión sexual 49,4 38,1 9,5 3,0
Concepción y embarazo 44,6 33,9 17,9 3,6
Embarazo durante la adolescencia 36,9 47,0 14,3 1,8
Higiene en la mujer adolescente 54,8 30,4 14,3 0,5
Métodos de planificación familiar 14,9 20,2 37,5 27,4
Multi-detecciones 14,9 20,2 37,5 27,4
Toxicomanías 46,4 36,3 12,5 4,8
Calificación global postest 2,4 16,1 73,8 7,7
Tabla 3 Resultados del postest por tema y calificación global obtenida por las participantes
Al comparar las calificaciones globales pretest y 
postest se encontró que estas se incrementaron una 
vez que fueron categorizadas. En el postest hubo un 
incremento en la categoría Excelente de 2,4 %, la 
categoría Bueno pasó de 1,8 % (del pretest) a 16,1 
%, la categoría Regular subió de 67,8 % a 73,8 
%, y la categoría Deficiente se redujo de 30,4 % 
a 7,7 %. En general, el promedio de calificaciones 
se incrementó de 6,1 a 7,3 luego de la intervención 
realizada en los planteles de educación primaria 
(véase Tabla 4).
Se aplicó la prueba estadística t de Student, con un 
intervalo de confianza de 95 %, en la que hubo 
una diferencia significativa entre las medias de las 
calificaciones de los participantes antes y después 
de la intervención (p = 0,000). El promedio de cali-









Tabla 4. Comparación de la calificación global (pretest y postest) 
antes y después de la intervención educativa
DISCUSIÓN
Los resultados confirman que hubo incremento en 
los conocimientos generales sobre sexualidad de 
las adolescentes por la intervención educativa. En 
una investigación realizada en Cuba por Gómez 
y colegas se concluyó que las acciones educativas 
lograron elevar el nivel de conocimientos en la 
mayoría de los adolescentes que participaron (14). 
De igual forma, Alpízar y colegas afirman que se 
incrementaron los conocimientos de adolescentes 
posteriores a una intervención educativa (15).
En este estudio, las adolescentes de los tres plan-
teles educativos recibieron una educación sexual 
integral, lo que permite prever que, con el paso del 
tiempo, se embarace la menor cantidad de ellas, 
tal como lo presentado por González y colegas 
quienes concluyen en su estudio que solo el 1 % de 
las adolescentes que recibieron educación sexual en 
sus colegios tuvo un embarazo (16).
Mendoza y colegas mencionan que la educación 
sexual impartida en áreas de formación académica 
donde se inserta el adolescente es una estrategia más 
eficaz para enfrentar el desafío que implica el emba-
razo en adolescentes y sus implicaciones para la salud 
pública (17). En función de la intervención realizada y 
su resultado positivo con el incremento de los conoci-
mientos, se esperaría que las participantes de presente 
estudio no se embarazaran en los próximos años.
44 Rev. Colomb. Enferm. • Octubre de 2018 • Volumen 17 • Año 13 • Págs. 39-45 • ISSN: 2346-2000 (En línea)
| Educación sexual en mujeres adolescentes en una zona marginal urbana de México
 Edgardo García-Rosas, Diana Macías-Amaya
En los resultados pretest de esta investigación se 
puede descartar que las adolescentes carecen de 
muchos conocimientos sobre la sexualidad. En la 
ciudad de Armenia, Colombia, Cardona y colegas 
realizaron un diagnóstico de los conocimientos 
sobre sexualidad en adolescentes, y encontraron 
que tenían un bajo nivel de conocimientos frente a 
la sexualidad (18).
CONCLUSIONES
En los adolescentes, así como en el resto de la 
población, la sexualidad es un elemento central 
en todas las etapas del desarrollo humano, se 
vive y se expresa a través del comportamiento, y 
se ve influida por la interacción entre los diversos 
componentes que constituyen algunas de las carac-
terísticas humanas. Las conductas saludables en 
la sexualidad comprenden un enfoque positivo y 
respetuoso, el ejercicio pleno de la sexualidad de 
manera informada, segura y libre en un marco de 
los derechos sexuales de todas las personas.
El presente estudio permitió identificar la opor-
tunidad que ofrecen las intervenciones educativas 
en materia sexualidad integral con el fin de incre-
mentar los conocimientos, y con ello promover la 
salud sexual de las adolescentes, de tal manera que 
las posibilite a ejercer una sexualidad plena con un 
enfoque positivo, informado, libre, seguro y sobre-
todo responsable.
En consecuencia, es ampliamente recomendable 
dar continuidad a este tipo de intervenciones en 
futuras generaciones, con los abordajes perti-
nentes que implican la integralidad humana, las 
responsabilidades y derechos de la sexualidad. Es 
importante considerar la educación sexual como 
una herramienta continua a lo largo del desarrollo 
humano, que progresa a partir de los aprendizajes 
y se construye desde una óptica de expresión de 
todas las dimensiones humanas. Por ello, se sugiere 
dar seguimiento de manera continuada a las etapas 
posteriores de las intervenciones educativas para 
identificar conductas sexuales en las y los adoles-
centes, valores y significados, expectativas de vida 
personal y académica, así como el índice de condi-
ciones de salud como el embarazo en esta población.
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